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Resumo 
Introdução: Na sociedade ocidental o corpo magro e atlético é considerado como o corpo 
ideal, enquanto que um corpo com excesso de peso é estigmatizado. A ênfase na imagem 
corporal (IC) pode ter repercussões ao nível da saúde mental e física do adolescente. 
Objetivo: Analisar a perceção da IC e a relação desta com a ingestão alimentar (IA) e 
atividade física (AF) em adolescentes com excesso de peso. 
Métodos: Os dados antropométricos, composição corporal, IC (silhuetas Stunkard), IA e AF 
de 112 adolescentes, 12-18 anos, com excesso de peso (IMC³p85) recrutados para o estudo 
PAC-MAnO, foram analisados de forma transversal através de testes t para amostras 
independentes, one way ANOVA, correlações parciais controladas para sexo, etnia, estádio 
pubertário e índice de massa corporal (IMC), e regressões lineares. 
Resultados: Utilizando a diferença entre a perceção da IC e o IMC observou-se que 79,4% 
dos participantes subestimaram o seu peso. Observou-se um maior z-score do IMC (d=0.6, 
p<.001), perímetro da cintura (d=0.3, p=.031), perímetro da anca (d=0.8, p<.001), rácio 
cintura/estatura (d=0.2, p=.015) e percentagem de massa gorda (d=0.7, p<.001) nos 
participantes que subestimaram o seu peso. Não se verificou qualquer regressão entre a IC e o 
aporte energético total (F(1,55)=0,30, p=.862). Observou-se uma regressão significativa, 
negativa, entre a IC e a AF vigorosa (F(1,52)=4,08, p=.049), R2 de 0,073. Controlando para o 
IMC, não se observou qualquer correlação entre a IC e IA ou AF.  
Conclusão: A maioria dos participantes neste estudo subestimou o seu peso, podendo 
comprometer o seu empenho na adesão a medidas de controlo de peso. A perceção da IC, não 
parece estar associada à IA ou à AF. Devido ao seu desenho transversal, este estudo não 
permite estabelecer uma relação causa-efeito entre as variáveis. Futuros estudos longitudinais 
e com maiores amostras são necessários para confirmar os presentes resultados. 
 
Palavras-chave: Adolescentes; Excesso de peso; Imagem Corporal; Ingestão Alimentar; 
Atividade física. 
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Abstract 
Introduction: In the occidental culture, lean and athletic bodies are considered as the ideal 
body, while overweight bodies are stigmatized. The emphasis on body image (BI) may have 
a negative mental and physical impact in adolescents’ health.  
Aim: to assess BI perception, and to analyze its association with food intake (FI) and physical 
activity (PA) in adolescents with overweight. 
Methods: Cross-sectional data (i.e. anthropometric, body composition, BI -Stunkard 
silhouette, FI and PA) from 112 adolescents, aged 12-18, with overweight (IMC³p85), 
recruited for the PAC-MAnO project were analyzed. Independent sample t tests, one way 
ANOVA, partial correlations controlling for sex, race, pubertal stage and body mass index 
(BMI), as well as linear regressions were used.  
Results: Using the difference between BI perception and BMI, it was observed that 79.4% of 
the participants underestimated their weight. The participants who underestimated their 
weight have shown higher BMI z-score (d = 0.6, p <.001), waist circumference (d = 0.3, p = 
.031), hip circumference (d =0.8, p <.001), waist/height ratio (d = 0.2, p = .015) and fat mass 
(%) (d = 0.7, p <.001) values. No regression between BI perception and total energy intake (F 
(1,55) = 0.30, p = .862) was found. A significant negative regression was found between BI 
and vigorous PA (F (1.52) = 4.08, p = .049) with a R2 of 0.073. Controlling for BMI, no 
correlation was observed between BI and FI or PA.  
Conclusion: In this study, the majority of participants underestimated their weight, which 
may affect their commitment and compliance to weight control measures. The perception of 
BI does not seem to be associated neither with eating nor PA behaviors. The cross-sectional 
nature of this study does not allow to establish cause-effect relationships. Future studies 
would benefit from a longitudinal design and bigger samples.  
 
Keywords: Adolescents; Overweight; Body image; Food Intake; Physical activity. 
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1.   Introdução  
A Organização Mundial de Saúde (OMS) considerou a obesidade como sendo a epidemia 
do século XXI. A obesidade é uma doença crónica com grande prevalência nos países 
desenvolvidos, que pode atingir indivíduos de ambos os sexos, de todas as idades e etnias.(1) 
Segundo os últimos resultados do Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC), a 
prevalência de excesso de peso, incluindo a obesidade, nos países e regiões representados 
neste relatório era de 19% em 2014 (24% no sexo masculino e 14% no feminino para idades 
compreendidas entre os 11 e 15 anos). Verificou-se ainda que à data esta prevalência era 
superior em adolescentes mais velhos, do sexo masculino e nos países do sul da Europa.(1) De 
acordo com o nosso conhecimento, não existe nenhum estudo nacional recente com uma 
amostra representativa, que tenha avaliado a prevalência de excesso de peso em adolescentes, 
o que torna difícil a comparação com outros países Europeus.(2) 
A obesidade é uma doença caracterizada por um excesso de gordura que pode afetar a 
saúde dos indivíduos. Esta tende a perpetuar-se com sucessivos balanços energéticos 
positivos, ou seja, com consumos energéticos superiores aos dispêndios.(3) 
O excesso de peso, incluindo a obesidade, desenvolvido principalmente durante a 
adolescência, constitui um problema sério de saúde pública, a curto e longo prazos, uma vez 
que poderá originar patologias que poderão persistir na idade adulta.(1) Embora as 
comorbilidades mais estudadas associadas ao excesso de peso sejam as cardiovasculares e 
metabólicas(1,4), a diminuição da qualidade de vida e os problemas emocionais e do 
comportamento assumem igualmente um peso muito importante.(1, 5)  
A compreensão desta doença torna-se crucial, já que é uma doença multifatorial que 
resulta da interação entre fatores genéticos, ambientais (sedentarismo e fatores alimentares) e 
psicossociais que afetam a regulação fisiológica do balanço energético.(4) 
Sabe-se que a idade, o sexo e o desenvolvimento pubertário influenciam a composição 
corporal nas diversas fases de crescimento. Desta forma, o índice de massa corporal (IMC) – 
razão entre o peso (kg) e a estatura2 (m) – geralmente utilizado para categorização do peso na 
população adulta, não se deve aplicar em idades pediátricas. Durante a fase de crescimento, a 
categorização do peso e perímetro da cintura (PC), entre outros parâmetros, deverão ser 
avaliadas de acordo com percentis ou com z-scores.(6) A OMS define os seguintes pontos de 
corte de IMC para crianças e adolescentes (dos 5 aos 19 anos): (7) 
•   Baixo peso - ≤  percentil 3; 
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•   Normoponderalidade - percentil 15- 85; 
•   Pré-obesidade - percentil 85-97; 
•   Obesidade -  > percentil 97. 
Devido ao facto de a literatura demonstrar que as diversas comorbilidades associadas à 
obesidade se podem manifestar ainda na fase de “excesso de peso”, nesta Dissertação sempre 
que se referir “excesso de peso”, esta englobará igualmente a obesidade. 
No que diz respeito ao PC, valores acima do percentil 90 são considerados como 
obesidade abdominal. No entanto, é importante frisar que o ponto de corte associado a um 
maior risco cardiovascular não é consensual.  
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1.1  Imagem Corporal 
A sociedade atual, e em particular os media, têm vindo a padronizar a beleza, conduzindo 
a uma preocupação marcada com o corpo e com a aparência, levando a que os jovens tentem 
alcançar estes padrões. Na cultura ocidental, o corpo magro e atlético tem vindo a ser 
rotulado como o corpo ideal a atingir, enquanto que um corpo com excesso de peso é 
estigmatizado.(8) Para além dos media, muitas vezes estes ideais de beleza e crenças culturais 
são também reforçados pelo meio ambiente que envolve os adolescentes, incluindo os seus 
familiares, pares e parceiros românticos.(9) Esta pressão focada na imagem, especialmente 
durante a adolescência, pode ter repercussões graves ao nível da saúde mental e física, visto 
que a adolescência é uma etapa crítica na construção da identidade.(8, 9)  
A imagem corporal (IC) é definida como a representação mental do corpo, ou seja, a 
forma pelo qual apresentamos ou vivenciamos o nosso corpo.(10) Trata-se de um conceito 
multidimensional, composto por diferentes componentes: (i) a componente da perceção, 
interpretação subjetiva do indivíduo acerca do seu corpo (tamanho, forma e estrutura); (ii) a 
componente cognitiva, que se traduz nas valorizações relativas ao corpo ou a parte dele; (iii) 
a componente afetiva, que representa os sentimento ou atitudes do indivíduo acerca ou sobre 
o corpo; (iv) e por fim, a componente comportamental, que diz respeito às ações ou 
comportamentos que ocorrem a partir da perceção.(11) Neste sentido, de acordo com as 
vivências e experiências do indivíduo, o auto-conceito de IC é dinâmico, podendo variar 
entre uma perceção de IC positiva ou negativa.(8) 
A IC tem vindo a ser associada a determinados comportamentos em saúde, 
nomeadamente a baixos níveis de atividade física, elevados níveis de comportamento 
sedentário, e comportamentos associados a perturbações do comportamento alimentar (PCA), 
que em alguns casos poderão conduzir ao excesso de peso devido à subestimação do peso 
corporal.(9) Por outro lado, raparigas que sobrestimam o seu peso têm maior risco de 
desenvolver Anorexia Nervosa e Bulimia.(9, 12) Adolescentes com excesso de peso que 
subestimam o seu peso poderão ter uma maior dificuldade em iniciar mudanças de estilo de 
vida com vista à normoponderalidade, dado que não têm consciência da necessidade de 
mudança.(13) 
A satisfação com a IC corresponde à diferença entre a perceção estrutura corporal ideal e 
a estrutura corporal atual. Como tal, pode ser positiva ou negativa.(8, 10) Quando é negativa, 
traduz uma insatisfação com a IC podendo ser entendida como uma depreciação para com a 
IC. A insatisfação com a IC pode assim levar a um conjunto de consequências adversas, tais 
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como PCA e complicações psicológicas como baixa autoestima, ansiedade, depressão e 
isolamento.(14) 
São considerados fatores de risco para a insatisfação com a IC em adolescentes: o peso 
corporal (IMC)(8, 15, 16), género(8), a etnia(8, 15, 16), a presença de binge eating disorder (BED)(8), 
a idade de início da obesidade(8), o estádio pubertário(9), bullying(8, 16), media(16), as relações 
com os familiares e pares(15, 16).  
Género e satisfação com a imagem corporal 
A investigação nesta área tem demonstrado que as raparigas são tendencialmente mais 
insatisfeitas com a sua IC. São confrontadas desde cedo com ideais de beleza por parte dos 
media, dos seus pais e pares, levando a uma dificuldade acrescida na aceitação do seu próprio 
corpo, tornando-as mais suscetíveis a desenvolverem uma perceção negativa da IC.(9, 11, 17)  
Os rapazes, por outro lado, também parecem demonstrar alguma insatisfação com a IC 
quando expostos a imagens de corpos altos e musculados. Esta insatisfação é, no entanto, 
menos frequente e aparentemente de menor dimensão.(9, 11, 17)  
Apesar de o IMC ser em média superior nos rapazes, estes, de uma forma geral, parecem 
apresentar uma maior autoestima no que diz respeito à sua IC, em comparação com as 
raparigas. Tal acontece, porque as raparigas tendem a sobrestimar a sua IC, especialmente na 
zona da cintura, coxas e peito, conduzindo a uma preocupação em perder peso, de forma a 
atingir a sua IC ideal. Esta elevada preocupação pode promover um aumento da insatisfação 
com a IC.(11) 
Etnia e satisfação com a imagem corporal 
A literatura tem mostrado que existe uma influência da etnia e da cultura na satisfação 
com a IC.(18, 19) A percepção da IC é influenciada pelo ambiente sociocultural envolvente. 
Assim, em algumas comunidades de origem africana, o excesso de peso é visto como reflexo 
de saúde, forma corporal desejável e alimentação suficiente.(8) Alguns estudos indicam que os 
adolescentes de origem africana têm uma IC mais positiva comparativamente aos 
adolescentes caucasianos.(8, 18-20) 
Desmond et al. (1989), num estudo com 341 adolescentes de diferentes etnias, 
constataram que os adolescentes com excesso de peso de origem africana tendiam a 
subestimar o seu peso, quando comparados com os seus pares caucasianos.(20) Também no 
estudo de Caradas et al. (2001), foi reportado que apesar de os adolescentes de origem 
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africana terem em média um maior IMC, estes sentiam-se mais satisfeitos com a sua IC 
quando comparados com os seus pares caucasianos.(19) 
Em suma, de uma forma geral, os adolescentes de origem africana parecem apresentar 
uma maior satisfação com a IC, quando comparada com os outros grupos étnicos, 
associando-se este facto com um menor risco de desenvolvimento de PCA, embora 
apresentem uma maior tendência para desenvolverem excesso de peso.(19, 20)  
Índice de massa corporal e satisfação com a imagem corporal 
Alguns estudos têm demonstrado que o IMC está fortemente relacionado com a IC e que 
o seu efeito também se poderá fazer sentir a longo prazo, na medida em que um IMC mais 
elevado na adolescência prediz uma maior insatisfação com a IC na idade adulta.(9, 16)  
Neste sentido, os adolescentes com excesso de peso, são por norma, mais insatisfeitos 
com a sua IC quando comparados com seus pares normoponderais.(5, 21, 22) 
Calzo et al. (2012), estudaram de modo longitudinal as associações entre o IMC e a 
insatisfação com a IC e verificaram que as raparigas acima do percentil 50 do IMC relataram 
uma maior insatisfação com a IC, em comparação com as raparigas com um percentil inferior 
ao percentil 50. No caso dos rapazes, estes mostraram uma maior insatisfação com a IC 
quando acima do percentil 75 do IMC ou abaixo do percentil 10. Verificaram também que a 
insatisfação com a IC aumentou com a idade em ambos os géneros, embora os padrões de 
insatisfação associados ao IMC tenham permanecido constantes.(22) 
No estudo de Lynch et al. (2009) avaliou-se a associação entre a percepção da IC 
utilizando-se a escala de Stunkard e as flutuações no peso ao longo de 13 anos. Neste estudo 
utilizou-se uma classificação em 4 categorias de peso (baixo peso, peso adequado, pré-
obesidade e obesidade), sendo igualmente calculada a diferença entre a perceção de IC e o 
IMC real. Os resultados demonstraram que as mulheres obesas que percecionavam 
corretamente o seu peso e IC, apresentavam uma menor tendência a aumentar de peso ao 
longo do tempo, quando comparado com as mulheres obesas que subestimavam o seu peso e 
IC. Estes autores sugerem que uma percepção incorreta da IC, neste caso a subestimação do 
peso, pode inibir a prontidão para a mudança e para a perda de peso.(23)  
Estádio pubertário e satisfação com a imagem corporal 
A adolescência é caracterizada por um período crítico de mudanças físicas: mudanças no 
peso, estatura, formato do corpo, composição corporal e aparecimento dos caracteres sexuais 
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secundárias.(9) Para além destas mudanças físicas, a adolescência também é marcada por 
alterações mentais e comportamentais, como a construção de autonomia e a procura de 
independência emocional e social.(24) 
Concomitantemente, ocorre uma maior exposição a ideais de beleza. Nas raparigas, as 
mudanças associadas à puberdade, das quais, o aumento da adiposidade e o alargamento das 
ancas podem ser vistas como contrárias ao ideal de magreza promovido pelos media.  
Alguns autores sugerem que as raparigas maturadoras precoces, apresentam um maior 
desejo de magreza quando comparadas com as raparigas com maturação tardia.(9, 25) Isto 
poderá ser explicado pelo facto de estas raparigas maturarem mais precocemente do ponto 
visto sexual e físico do que emocionalmente, o que as torna mais suscetíveis a apresentarem 
insatisfação com a IC, podendo mesmo vir a desenvolver depressão, uma vez que os seus 
corpos são diferentes dos da maioria dos seus pares.(9, 25) Esta diferença na IC entre raparigas 
maturadoras precoces e tardias não é, contudo, consensual. Por exemplo, no estudo de 
McCabe et al. (2004) não se observaram diferenças significativas na satisfação com a IC 
entre as raparigas maturadoras precoces, comparativamente com as maturadoras tardias. Por 
outro lado, os rapazes que apresentaram maturação tardia na adolescência, quando 
comparados com os seus pares com maturação precoce, relataram uma maior insatisfação 
com a IC, podendo estar associada ao fato destes alcançarem tardiamente os ideais de beleza 
para os homens (estatura e massa muscular).(26) 
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1.2  Perceção da Imagem Corporal e Ingestão Alimentar 
A existência de hábitos alimentares saudáveis é fundamental para a manutenção ou 
melhoria da saúde e para a redução do risco de doenças crónicas. No entanto, sabe-se que 
atualmente os maus hábitos alimentares são comuns entre os adolescentes, sendo 
considerados como o principal fator a contribuir para o excesso de peso neste grupo etário.(1) 
De acordo com o relatório HBSC, os padrões alimentares dos adolescentes são 
caracterizados por uma elevada ingestão de gordura (principalmente saturada), sódio e 
açúcares, resultante do consumo excessivo de fast food e bebidas açucaradas. Verifica-se 
igualmente neste grupo etário, uma baixa ingestão de vitaminas e minerais, resultante de um 
baixo consumo de hortofrutícolas.(1) 
Existe evidência de que a IC é um dos fatores influenciadores dos hábitos alimentares, na 
medida em que a perceção de excesso de peso pode estar associada a alterações nos 
comportamentos alimentares.(27)  
Kahveci et al. (2012), observaram que os adolescentes e jovens adultos que se 
percecionavam com um ligeiro excesso de peso, tinham um aporte energético superior aos 
seu pares (adolescentes que se percecionavam com um grande excesso de peso, peso 
adequado, ou baixo peso). Estes autores observaram ainda que os adolescentes que 
tencionavam perder peso, reportavam um menor aporte energético que os restantes. Neste 
estudo, observou-se uma maior percentagem de raparigas do que rapazes a querer perder 
peso, sendo que estas reportaram um menor aporte energético diário, bem como um consumo 
mais frequente de produtos de baixo conteúdo energético, em comparação com os rapazes.(27) 
No estudo de Chung et al. (2013), verificou-se que os adolescentes que se percecionavam 
como tendo excesso de peso eram mais suscetíveis de adotarem comportamentos com vista à 
perda de peso. Verificou-se ainda que estes comportamentos para perda de peso estavam 
mais presentes em adolescentes com excesso de peso, em comparação do que com os seus 
pares normoponderais, mesmo que esses se percecionassem como tendo excesso de peso. 
 Observou-se também que os adolescentes com excesso de peso que se percecionavam 
com uma IC adequada, apresentavam menos comportamentos conducentes à perda de peso 
do que os adolescentes com excesso de peso que percecionavam o seu peso de forma 
correta.(28) 
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1.3  Perceção da imagem corporal e comportamento de atividade física 
A atividade física (AF) está associada a vários benefícios ao nível da saúde física e 
mental, desempenhando ainda um papel fulcral na prevenção e tratamento do excesso de 
peso.(29) 
As recomendações atuais de AF indicam que os jovens dos 5 aos 17 anos devem 
acumular pelo menos 60 minutos diários de AF moderada a vigorosa.(1) No entanto, sabe-se 
que a grande maioria dos adolescentes não cumpre as recomendações de AF.(29)  
Segundo o relatório HBSC, embora os rapazes sejam mais ativos do que as raparigas, o 
tempo em comportamentos sedentários aumenta à medida que a idade avança em ambos os 
géneros.(1) 
Recentemente tem vindo a ser demonstrado que a AF poderá estar positivamente 
associada com a satisfação da IC em adolescentes(11, 30, 31), possivelmente devido a uma 
melhoria nos níveis de autoestima e/ou diminuição dos níveis de ansiedade/depressão(11, 31). 
Alguns estudos têm demonstrado que os adolescentes com excesso de peso se percecionam 
como sendo fisicamente menos competentes na realização de AF, quando comparados com 
os seus pares normoponderais.(11, 30, 31) Consequentemente, estes tendem a ter uma maior 
probabilidade de serem sedentários e de apresentarem uma atitude negativa face à prática de 
AF.(30) Alguns autores relatam ainda, que a competência física real e percebida (melhor 
preditor) se relaciona com os níveis de AF e com a satisfação da IC.(30, 31) Assim sendo, 
adolescentes com elevados níveis de competência física real e percebida tendem a apresentar 
níveis mais elevados de AF, uma vez que a sua perceção de competência é maior, conduzindo 
por sua vez a um aumento da autoestima e a uma melhoria da perceção da sua IC.(30) 
Sampasa-Kanyinga et al. (2017), reportaram uma associação positiva entre a satisfação 
com a IC e o cumprimento das recomendações de AF, em particular nos adolescentes que se 
percecionavam como tendo excesso de peso. Sugeriram ainda que o IMC pode ter um papel 
de moderador nesta associação. Ou seja, na presença de um IMC elevado, os adolescentes 
que se mostram menos satisfeitos com a sua IC têm uma menor probabilidade de cumprir as 
recomendações de AF, quando comparados com os seus pares satisfeitos com a sua IC.(32) 
Goldfield et al. (2012), demonstraram por sua vez, que independentemente do tipo, o 
exercício físico tem um efeito positivo na perceção da IC em adolescentes com excesso de 
peso.(33)  
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2.   Objetivos 
2.1  Gerais 
Analisar a relação entre a perceção da imagem corporal, ingestão alimentar e a prática de 
atividade física, em adolescentes entre os 12 e 18 anos, com excesso de peso (IMC ³p85) 
2.2  Específicos 
•   Caracterizar a perceção da IC, utilizando as silhuetas de Stunkard, de acordo com o 
sexo, idade e IMC dos participantes; 
•   Caracterizar a ingestão alimentar nestes participantes e analisar a sua relação com a 
perceção da IC. 
•   Caracterizar a prática de AF nos participantes e analisar a sua relação com a perceção 
da IC. Analisar a satisfação com a IC de acordo com o sexo, idade e IMC dos 
participantes. 
3.   Métodos 
3.1  Tipo de estudo 
Estudo analítico transversal, resultante de um estudo major PAC-MAnO (the effect of a 
physical activity consultation for the management of adolescent overweight).(34) 
3.2  Amostra 
Para o presente estudo foi utilizada uma amostra de conveniência de 112 adolescentes 
anteriormente recrutados para o projeto PAC-MAnO, com registo completo dos dados 
relativos à IC, e cuja primeira consulta decorreu entre Outubro de 2016 e Setembro de 2018.  
De acordo com os critérios de inclusão do projeto PAC-MAnO(34), todos os adolescentes 
eram residentes na região de Lisboa, tinham idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, 
excesso de peso (IMC ³p85), e foram referenciados para a consulta de Obesidade Pediátrica, 
Consulta Externa de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte. 
Os critérios de exclusão incluíam: (i) presença de outras patologias que não excesso de 
peso ou comorbilidades associadas; (ii) incapacidade para realizar AF regular; (iii) distúrbios 
mentais; (iv) hábitos tabágicos; (v) estar sob qualquer tipo de medicação com repercussão 
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sobre o peso ou (vi) estar sob qualquer outro programa de perda de peso e/ou de AF (com 
exceção da educação física na escola). 
3.3  Variáveis de estudo e instrumentos de medidas 
Os participantes deste estudo foram submetidos a avaliações antropométricas, da 
composição corporal, questionários (IC e diário alimentar) e dos níveis de AF. As variáveis 
de estudo, assim como, os instrumentos de medida encontram-se descritos na Tabela 1. 
 
 
 
Tabela 1: Variáveis e instrumentos de medida. 
Variáveis de Estudo Instrumentos de Medida Unidades 
Idade Documento de identificação - 
Sexo Documento de identificação - 
Etnia Documento de identificação - 
Peso Impedância bioelétrica (InBody 230, Seoul, Korea) Kg 
Estatura Estadiometro (SECA 217, Hamburg, Germany) cm 
IMC [IMC= peso (kg)/estatura2 (m)] Kg/m2 
z-score do IMC [z-scoreIMC= [(IMC/M(t))L(t)-1]/L(t)S(t)] - 
Massa gorda 
Impedância bioelétrica (InBody 230, Seoul, Korea) 
% 
Massa muscular % 
Perímetro da Cintura 
Fita antropométrica (SECA 203, Hamburg, Germany) 
cm 
Perímetro da Anca cm 
Rácio  
Perímetro da Cintura/Estatura 
[Pc/Estatura: perímetro da cintura (cm) /estatura (cm)] - 
Imagem Corporal 
Silhuetas de Stunkard - 
Satisfação Imagem Corporal 
Atividade Física Acelerómetro (ActiGraph GT3X, Pensacola, Florida, USA) min/dia 
Aporte energético  
 
Diário alimentar 3 dias 
Kcal 
Hidratos de Carbono g 
Fibra g 
Proteína g 
Lípidos g 
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3.4  Procedimento 
Toda a informação (clínica, antropométrica, composição corporal, AF e informação 
nutricional) utilizada neste estudo é respeitante à informação recolhida e registada no 
momento inicial, aquando da inclusão dos participantes no projeto PAC-MAnO.  
Para a avaliação da IC, foram utilizadas as silhuetas de Stunkard (9 silhuetas) e um 
conjunto de 3 questões: (Q1) “Como se vê a si próprio?”; (Q2) “Como é que acha que os 
outros o vêem?”; (Q3) “Como gostaria de ser?”. Por sua vez, a satisfação com a IC calculou-
se subtraindo os valores obtidos na questão 3 aos valores da questão 1 (Q3- Q1). 
A AF foi avaliada através de acelerómetros. Todos os participantes utilizaram o 
acelerómetro na região da cintura, acima da crista ilíaca, durante pelo menos um dia de fim 
de semana e dois dias de semana. Apenas os dias com mais de 480 minutos contabilizados 
foram analisados. Períodos de 60 min sem atividade foram considerados como não utilização 
de equipamento. Os dados dos acelerómetros foram tratados utilizando o programa ActiLife, 
versão 6.8.0. 
A informação nutricional foi avaliada através de um diário alimentar de 3 dias (2 dias 
úteis e 1 dia de fim de semana). Cada diário alimentar foi avaliado por três nutricionistas, e os 
dados finais discutidos em equipa. Foram utilizadas medidas semi-quantitativas (como por 
exemplo: medidas caseiras, representações gráficas), descrição de produtos (marca, 
quantidade), de forma a obter informações mais completas, possibilitando uma estimativa 
mais precisa. Para obtenção informação nutricional proveniente dos diários alimentares, 
nomeadamente o aporte energético, recorreu-se à Tabela de Composição de Alimentos do 
Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA)(35) e ao livro Peso e Porções dos 
Alimentos(36).  
3.5  Análise Estatística 
Para a análise estatística utilizou-se o programa estatístico IBM SPSS V.24.0. Para 
analisar as diferenças entre grupos, aplicou-se o teste t para amostras independente e one way 
ANOVA. Realizaram-se ainda correlações parciais controladas para sexo, etnia, estádio 
pubertário e IMC, bem como regressões lineares. 
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4.   Resultados 
4.1  Caracterização da amostra 
 
Tabela 2: Caracterização da amostra e por género. 
 
A amostra deste estudo incluiu 112 adolescentes com média de idades de 14.6 (±1.7) 
anos, sendo predominantemente do género feminino (57,1%) e de etnia caucasiana (84,8%).  
Relativamente aos dados antropométricos e de composição corporal, os rapazes apresentaram 
maiores valores do z-score do IMC (Rapazes:3.23±1.5; Raparigas:2.66±1.2, p=.030), 
perímetro da cintura (Rapazes:110.3±14.9cm; Raparigas:104.4±9.7cm, p=.022) e 
percentagem de massa muscular (Rapazes:32.6±4.2; Raparigas:30.4±3.0, p=.0.03). Por outro 
lado, as raparigas apresentavam maiores valores de percentagem de massa gorda 
(Raparigas:45.1±5.3; Rapazes:41.6±7.5, p=.006).  
No que diz respeito ao estádio pubertário, segundo a classificação de Tanner, 
observou-se um estádio pubertário mais avançado nas raparigas (maioritariamente em estádio 
5), em comparação com os rapazes (Estádio 5: Raparigas:65.6%; Rapazes:29.2%; p=.000). 
 
Raparigas Rapazes  Total 
Média (SD) n Média (SD) n Valor p Média (SD) n 
Idade (anos) 14.9 (1.6) 64 14.3 (1.9) 48 .055 14.6 (1.7) 112 
Idade (meses) 179 (18.7) 64 171 (23.1) 48 .055 175 (21.0) 112 
Etnia (Caucasiana) 53 (82.8%) 64 42 (87.5%) 48 .494 95 (84.8%) 112 
Peso (kg) 89.4 (13.2) 64 95.7 (22.9) 48 .092 92.1 (18.2) 112 
Estatura (cm) 161.8 (6.7) 64 167.3 (9.0) 48 .000 164.2 (8.2) 112 
IMC (m/kg2) 34.13 (4.8) 64 33.94 (6.5) 48 .864 34.05 (5.6) 112 
z-score IMC 2.66 (1.2) 64 3.23 (1.5) 48 .030 2.91 (1.4) 112 
PC (cm) 104.4 (9.7) 59 110.3 (14.9) 47 .022 107.0 (12.6) 106 
PA (cm) 116.4 (9.0) 58 116.2 (12.8) 45 .933 116.3 (10.8) 103 
Rácio PC/Estatura 0.65 (0.6) 59 0.66 (0.8) 47 .320 0.65 (0.7) 106 
MG (%) 45.1 (5.3) 63 41.6 (7.5) 48 .006 43.6 (6.5) 111 
MM (%) 30.4 (3.0) 63 32.6 (4.2) 48 .003 31.3 (3.7) 111 
Estádio de 
Tanner 
2 0 (0.0%) 
64 
9 (18.8%) 
48 .000 
9 (8.0%) 
112 
3 8 (12.5%) 10 (20.8%) 18 (16.1%) 
4 14 (21.9%) 15 (31.3%) 29 (25.9%) 
5 42 (65.6%) 14 (29.2%) 56 (50.0%) 
PC- Perímetro da Cintura; PA- Perímetro da Anca; MG- Massa Gorda; MM- Massa Muscular 
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4.2  Imagem Corporal 
 
Tabela 3: Caracterização da IC da amostra e por sexo.  
 
Raparigas Rapazes  
Valor p 
Total 
Média (SD) n Média (SD) n Média (SD) n 
IC 
1 6.6 (0.9) 64 6.2 (1.0) 48 .002 5.8 (1.0) 112 
2 6.0 (1.1) 61 6.6 (1.1) 44 .022 6.2 (1.1) 105 
3 3.5 (0.9) 62 4.0 (0.9) 47 .009 3.7 (0.9) 109 
Satisfação IC -2.1 (0.9) 62 -2.2 (1.0) 47 .460 -2.2 (1.0) 109 
Diferença IC 
percecionada- 
realidade 
 
-1.1 
 
64 
 
-0.8 
 
48 
 
.072 
 
-1.0 (0.7) 
 
112 
IC- Imagem Corporal; IC 1- “Como se vê a si próprio?”; IC 2- “Como é que acha que os outros o vêem?”; IC 
3- “Como gostaria de ser?”; Satisfação da IC= IC 3-IC 1 
 
Para a avaliação da imagem corporal, a questão 1 (“Como se vê a si próprio?”), 
obteve uma maior classificação por parte das raparigas (Raparigas:6.6±0.9; Rapazes:6.2±1.0, 
p=.002), enquanto que na questão 2 (“Como é que os outros o vêm?), os rapazes foram os 
que classificaram com uma IC maior (Rapazes:6.6±1.1; Raparigas:6.0±1.1, p=.022). No que 
diz respeito à questão 3 (“Como gostaria de ser?”), esta obteve uma maior classificação nos 
rapazes (Rapazes:4.0±0.9; Raparigas:3.5±0.9, p=.009). 
4.3  Ingestão alimentar 
 
Tabela 4: Caracterização da ingestão alimentar da amostra e por sexo.  
 
Raparigas Rapazes  
Valor p 
Total 
Média (SD) n Média (SD) n Média (SD) n 
Kcal 1124 (384.6) 34 1367 (351.2) 23 .019 1222 (387.5) 57 
Hidratos de carbono (g) 124 (45.7) 34 155 (46.4) 23 .014 137 (48.1) 57 
Fibra (g) 11 (4.0) 34 12 (4.2) 23 .386 11 (4.1) 57 
Proteínas (g) 61 (19.6) 34 75 (15.0) 23 .005 67 (19.0) 57 
Lípidos (g) 43 (14.5) 34 51 (15.8) 23 .084 46 (15.3) 57 
 
Observou-se um maior aporte energético por parte dos rapazes (Rapazes:  1367±351.2 
kcal; Raparigas: 1124±384.6 kcal, p=.019), bem como um maior consumo de hidratos de 
carbono (Rapazes: 155±46.4 g; Raparigas: 124±45.7 g, p=.014) e proteínas (Rapazes: 
75±15.0 g; Raparigas: 61±19.6 g, p=.005) em comparação com as raparigas.  
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4.4  Atividade Física 
 
Tabela 5: Caracterização da AF da amostra e por sexo. 
 
Raparigas Rapazes 
 
Valor p 
Total 
Média (SD) n Média (SD) n 
Média 
(SD) 
n 
Atividade Sedentária (min/dia) 
Atividade Leve (min/dia) 
Atividade Moderada (min/dia) 
Atividade Vigorosa (min/dia) 
Atividade Moderada a Vigorosa 
(min/dia) 
525.0 (279.6) 32 476.4 (255.5) 22 .519 505.2 (268.6) 54 
74.3 (47.0) 32 109.1 (90.1) 22 .107 88.5 (69.4) 54 
92.1 (64.2) 32 52.3 (49.5) 22 .018 75.9 (61.4) 54 
12.6 (10.3) 32 12.2 (10.1) 22 .885 12.4 (10.2) 54 
104.7 (69.3) 32 64.5 (53.8) 22 .026 88.3 (66.0) 54 
 
Verificou-se que grande parte da atividade destes adolescentes é do tipo sedentária 
(505.2min/dia±268.6). Nesta amostra verificaram-se ainda maiores níveis de atividade física 
moderada, e moderada a vigorosa, nas raparigas em comparação com os rapazes (Raparigas: 
92.1±64.2 min/dia - Rapazes: 52.3±49.5 min/dia, p=.018; Raparigas: 104.7±69.3 min/dia -  
Rapazes: 64.5±53.8 min/dia, p=.026). 
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4.5  Perceção e satisfação com a IC 
 
Tabela 6: Perceção e satisfação com a IC na amostra e por sexo.  
 
Raparigas Rapazes  
Valor p 
Total 
Média (SD) n Média (SD) n Média (SD) n 
Satisfação IC -2.1 (0.9) 62 -2.2 (1.0) 47 .460 -2.2 (1.0) 109 
Diferença IC 
percecionada- realidade 
-1.1 64 -0.8 48 .072 -1.0 (0.7) 112 
Satisfação da IC= IC 3-IC 1 
 
No que diz respeito à satisfação com a IC (Q3 – Q1), verificou-se que ambos os sexos se 
encontram insatisfeitos com a sua imagem, obtendo-se um valor médio de -2.2±1.0 em 
ambos os sexos. Adicionalmente verificou-se que estes adolescentes têm uma perceção 
errada, ou seja, classificam-se com tendo uma IC inferior à que realmente possuem com base 
no seu IMC (IC percecionada-realidade= -1.0±0,7). 
 
 
 
Perceção IC– Perceção da Imagem Corporal 
 
Figura 1: Relação entre o z-score do IMC e a imagem corporal percecionada entre os que 
subestimavam, com correta perceção e sobrestimavam. 
 
 
Utilizando a diferença entre a perceção da IC e o z-score do IMC (categórico), observou-
se que 79,4% dos participantes subestimaram o seu peso, sendo estes os que apresentaram um 
maior z-score do IMC (d=0.6, p<.001). 
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C
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PC- Perímetro da Cintura; PA- Perímetro da Anca; %MG – Percentagem de Massa Gorda; Perceção IC – 
Perceção da Imagem Corporal 
 
Figuras 2 a 5: Relação entre o PC, perímetro da anca, rácio cintura/estatura e % MG e a IC 
percecionada entre os que subestimavam, com correta perceção e sobrestimavam. 
 
 
Quando comparados com os seus pares, os adolescentes que subestimaram o seu peso 
mostraram ter valores mais elevados de perímetro da cintura (d=0.3, p=.031), perímetro da 
anca (d=0.8, p<.001), rácio cintura/estatura (d=0.2, p=.015) e percentagem de massa gorda 
(d=0.7, p<.001). 
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4.6  Relação entre a IC, ingestão alimentar e atividade física 
No que diz respeito à ingestão alimentar, não se verificou qualquer associação 
estatisticamente significativa entre a IC e o aporte energético total (F(1,55)=0,30, p=.862). 
 
 
IC 1- “Como se vê a si próprio?”  
 
Figura 6: Regressão linear entre a IC percecionada e a ingestão calórica total. 
 
Encontrou-se uma associação estatisticamente significativa, negativa, entre a IC e a AF 
vigorosa (F(1,52)=4,08, p=.049) com um R2 DE 0,073. Não se encontrou nenhuma outra 
associação estatisticamente significativa entre a IC e outra intensidade de AF ou 
comportamento sedentário. A AF vigorosa nestes adolescentes mostrou diminuir 2,85min/dia 
a cada unidade de IC percecionada. 
 
 
IC 1- “Como se vê a si próprio?”; AF vigorosa – Atividade física vigorosa 
 
Figura 7: Regressão linear entre a IC percecionada e a AF vigorosa. 
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Quando controlando para o IMC, não se observou qualquer correlação entre a IC e IA 
ou AF. Embora se tenha observado uma tendência para uma correlação negativa entre a AF 
vigorosa e o IMC ou z-score do IMC (r(54)=.-200, p=.147; r(54)=.228, p=.097) esta 
correlação não foi estatisticamente significativa. Encontrou-se no entanto, uma correlação 
estatisticamente significativa entre a AF vigorosa e a %MG (r(54)=-.417, p=.002) e a %MM 
(r(54)=.419, p=.002). 
 
Tabela 7: Correlações entre a IC, perceção da IC, satisfação da IC, AF vigorosa e Kcal. 
 
*p≤.001, †p≤.01 
 
 
Por outro lado, a AF vigorosa mostrou uma tendência para se associar de forma 
negativa com o z-score do IMC, ou seja, o IMC parece ter uma associação mais forte com os 
comportamentos alimentares e de AF do que a perceção desse peso, aqui avaliado através da 
IC. 
 
 
 
 
 
 
 IC 1 IC 2 IC 3 Satisfação 
IC 
Diferença IC 
percecionada 
- realidade 
Atividade 
Vigorosa 
Kcal 
IC 1 1       
IC 2 0.798 * 1      
IC 3 0.415 * 0.278 † 1     
Satisfação IC -0.535 * -0.451 * 0.548 * 1    
Diferença IC 
percecionada- 
realidade 
 
0.687 * 
 
0.478 * 
 
0.327 * 
 
-0.317 * 
1   
Atividade 
Vigorosa 
-0.213 -0.166 -0.131 0.200 -0.083 1  
Kcal -0.069 -0.137 -0.158 -0.077 -0.043 -0.024 1 
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Tabela 8: Correlações entre o z-score do IMC, a IC, perceção da IC, satisfação da IC, AF 
vigorosa e Kcal. 
 
*p≤.001, †p≤.01, §p≤.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 IMC  
 z-score 
IC 1 IC 2 IC 3 Satisfação 
IC 
Diferença IC 
percecionada 
- realidade 
Atividade 
Vigorosa 
Kcal 
IMC  
 z-score 
1        
IC 1 0.338 * 1 
 
      
IC 2 0.289 † 0.817 * 1      
IC 3 0.194 § 0.448 * 0.317 * 1     
Satisfação IC -0.125 -0.542 * -0.465 * 0.509 * 1    
Diferença IC 
percecionada- 
realidade 
 
-0.341 * 
 
0.493 * 
 
0.332 * 
 
0.236 § 
 
-0.253 † 
1   
Atividade 
Vigorosa 
-0.238 -0.275 -0.223 -0.171 0.222 0.006 1  
Kcal 0.120 -0.024 -0.095 -0.130 -0.091 -0.081 -0.052 1 
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5.   Discussão 
O presente estudo teve como principal objetivo analisar a perceção da IC, e a relação 
desta com a ingestão alimentar e AF. 
Neste estudo, à semelhança de outros(1), observou-se que o género masculino registou um 
IMC mais elevado  
No entanto, relativamente à perceção da IC, verificou-se que as raparigas mostraram uma 
maior tendência para sobrestimar o seu IMC, mostrando igualmente o desejo de uma imagem 
corporal inferior. Isto pode estar relacionado com o facto de as raparigas serem confrontadas 
desde cedo com ideais de beleza de corpos magros, tornando-as mais insatisfeitas com a sua 
IC.(9, 11, 17) 
No que diz respeito ao comportamento alimentar, verificou-se que os rapazes reportaram 
um maior aporte energético total diário, bem como um maior consumo de hidratos de 
carbono e proteínas. Esta observação poderá ser explicada pelo facto de o sexo masculino ter 
necessidades energéticas superiores ao sexo oposto. Alguns estudos têm demonstrado que os 
adolescentes que se percecionam como sendo mais pesados (neste caso as raparigas), e o 
género feminino de uma forma geral, tendem a apresentar uma maior tendência para a prática 
de comportamentos de controlo do peso, como é caso da diminuição da ingestão alimentar.(27, 
28) Sabe-se também que de uma forma geral as raparigas ambicionam perder peso, 
consumindo produtos com baixo conteúdo energético, podendo assim conduzir a um menor 
aporte energético diário.(27) 
Quanto à AF, verificou-se que grande parte da atividade destes adolescentes é do tipo 
sedentário, o que vai de encontro com a constatação de que os adolescentes não cumprem as 
recomendações de AF.(29) As raparigas apresentaram maiores níveis de AF moderada a 
vigorosa, o que vai de encontro com os resultados de Vaquero-Cristóbal R et al. (2013), que 
sugere que as adolescentes apresentam uma maior tendência para terem uma IC distorcida, e 
assim, uma maior tendência para executarem mecanismos compensatórios, como é caso do 
aumento da AF.(11) 
No que diz respeito à satisfação com a IC, verificou-se que ambos os sexos se 
encontravam insatisfeitos com a sua imagem, o que vai de encontro à literatura encontrada.(21, 
22) Existem vários fatores que explicam tal resultado, nomeadamente, as pressões sociais para 
um corpo magro, no sexo feminino, e para um corpo atlético, no sexo masculino. Aliados a 
estes fatores, o estigma social e a pressão constante dos pares, para que estes adolescentes 
percam peso poderão também contribuir para a insatisfação percecionada.(9) 
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Quando avaliada a diferença entre a IC percecionada e real, e entre a IC e o IMC 
(categórico), verificou-se que os adolescentes incluídos neste estudo demonstraram uma 
tendência para subestimar a sua IC e consequentemente o seu peso. Vários estudos têm 
demonstrado este efeito na população com excesso de peso, no entanto a justificação para tal 
não é consensual.(13, 37) Pensa-se que os adolescentes que subestimam o seu excesso de peso 
poderão ter uma maior dificuldade na consciencialização deste mesmo excesso de peso e 
consequentemente, maiores dificuldades em iniciar mudanças de estilo devida para a 
obtenção de um peso saudável.(13)  
Relativamente aos adolescentes que subestimaram o seu peso, verificou-se que estes eram 
aqueles que possuíam maior z-score do IMC, como tal, era de esperar que apresentassem 
maiores valores de perímetro da cintura, perímetro da anca, rácio cintura/estatura e 
percentagem de massa gorda, valores que tendencialmente estão mais elevados nos 
adolescentes com um maior excesso de peso. 
No que diz respeito à ingestão alimentar e a sua associação com a IC, não foi possível 
verificar qualquer tipo de associação.  
Por outro lado, no que diz respeito à AF vigorosa, encontrou-se uma regressão linear 
inversa, ou seja, quanto maior a IC percecionada, menor níveis de AF. Podem existir duas 
explicações para esta associação. Por um lado, os adolescentes que se percecionam com uma 
maior IC podem igualmente percecionar-se como sendo fisicamente menos competentes na 
realização de AF, e como tal ter dificuldade em aderir à prática de exercício físico regular, 
que nestas idades surge sobretudo na forma de atividades desportivas coletivas. Por outro 
lado, o facto de a grande maioria dos adolescentes neste estudo subestimar o seu peso poderá 
conduzir a que estes adolescentes não sintam necessidade de perder peso, não aderindo às 
medidas de controlo de peso propostas, entre as quais o aumento dos níveis de AF. De acordo 
com outros autores a perceção correta do (excesso de) peso poderá estar associada ao 
cumprimento das recomendações de AF.(30, 32) 
Apesar da explicação proposta no parágrafo acima, é de referir que a associação negativa 
entre a IC e a AF perdeu a sua significância estatística quando controlando para o IMC. Isto 
sugere que o IMC parece mediar a associação entre a perceção de IC e a AF. De facto, os 
adolescentes que se percecionaram como tendo uma maior IC, eram na verdade os que 
apresentaram maior IMC, embora o subestimassem. Apesar de não ser estatisticamente 
significativa, encontrou-se uma tendência para uma associação negativa entre o IMC e a AF 
vigorosa, o que vai de encontro com a literatura. O facto desta associação não ser 
estatisticamente significativa poderá ser explicada pelo facto de a AF não ser o único fator 
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comportamental associado à gestão do peso. Pensa-se que a subestimação do aporte 
energético nesta amostra possa ter ocultado esta associação. A associação positiva entre a AF 
vigorosa e a %MM, e por oposição a associação negativa entre a AF vigorosa e a %MG 
validam esta explicação.   
5.1  Contributos e limitações do estudo 
O desenho transversal deste estudo poderá ser uma das suas maiores limitações, uma vez 
que não permite estabelecer uma relação causa-efeito entre as variáveis em estudo. O 
desenho do estudo foi, no entanto, condicionado pelo tempo atribuído para a conclusão dos 
trabalhos associados a esta Dissertação de Mestrado. Desta forma, não foi possível recolher e 
analisar em tempo útil os dados longitudinais (6 e 12 meses) dos participantes, ainda que 
estes dados continuem a ser recolhidos pela equipa responsável pelo projeto PAC-MAnO. 
Com base nos dados recolhidos até ao momento, acreditamos que a sua análise longitudinal 
irá confirmar os resultados obtidos e reportados nesta Dissertação. 
 Apesar do esforço por parte dos investigadores em aferir junto dos participantes os dados 
reportados nos diários alimentares, através de uma breve entrevista a quando da entrega dos 
mesmos, os diários alimentares, enquanto medida auto-reportada tendem a sub-estimar a 
ingestão real, especialmente em adolescentes com excesso de peso, e em particular nas 
raparigas.(38)   
Outro aspeto que poderá ter limitado a magnitude dos resultados deste estudo foi a 
informação incompleta no que diz respeito aos diários alimentares e registos de 
acelerómetros. De forma a garantir a qualidade da informação, todos os dados contidos nos 
diários alimentares ou registo de acelerómetros passíveis de dúvida, não foram considerados 
na análise. 
Apesar das limitações identificadas acima, de acordo com a pesquisa bibliográfica 
realizada, este é o primeiro estudo em adolescentes com excesso de peso, até à data, que 
avalia a relação entre a satisfação da IC, ingestão alimentar e AF, de forma objetiva e em 
paralelo. Esta avaliação objetiva da AF permite reduzir o erro decorrente do auto-reporte, 
reduzir o erro decorrente da estimativa, evitando também a perda de informação importante. 
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Conclusão 
A obesidade é um dos maiores problemas de saúde pública atualmente. As repercussões 
da obesidade são múltiplas, tanto a nível da saúde física, como mental e psicossocial. A 
adolescência, sendo uma fase crítica da construção da autonomia e identidade, é uma etapa 
fundamental para a aquisição de hábitos de saúde adequados. A perceção da IC, tem durante 
a adolescência uma importância exacerbada, especialmente nos adolescentes com excesso 
peso, conduzindo a uma insatisfação com a IC, podendo levar por sua vez, a dificuldades na 
socialização e a estados depressivos. 
De acordo com este estudo, a maioria dos adolescentes com excesso de peso recrutados 
para um programa de gestão de peso, neste caso o projeto PAC-MAnO, parece subestimar o 
seu peso, o que poderá comprometer o seu empenho na adesão a medidas de controlo de 
peso. A perceção da IC per se, não parece estar associada aos comportamentos alimentares 
(aporte energético) ou de AF. O IMC, por outro lado parece estar associado a esses 
comportamentos, observando-se uma tendência para uma associação positiva entre o IMC e o 
aporte energético (kcal); e para uma associação negativa entre o IMC e a AF vigorosa. 
Futuros estudos longitudinais, utilizando amostras maiores são, no entanto, necessários 
para confirmar estes resultados apresentados. 
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7.   Anexos 
 
Silhuetas de Stunkard: 
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Diário Alimentar 3 dias: 
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